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  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ در دوره ﮐﺎرورزی ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
  3831ﻫﻢ ﻣﻘﻄﻊ ﻏﯿﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل 
  
  4دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﮐﺎوه ﺣﺠﺖ ،3، دﮐﺘﺮ ﻧﻐﻤﻪ ﻣﺨﺒﺮ2 ﻓﯿﺎﺿﯽ ﺑﺮدﺑﺎر ، دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ1دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻃﻼﯾﯽ*
  ﺪﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬداﻧ -  رواﻧﭙﺰﺷﮏ4،اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ3،2،1
  ﺧﻼﺻﻪ 
 در ﺗﻌﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺧﺘﻼﻻت روان ﭘﺰﺷﮑﯽ را در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﺑﺮ :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﮐ .ﺪﻧﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻی وارد ﺷﺪه ﺑﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺷﺎره دار
آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺎل آﺧﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ای ﻧﯿﺰ ﺑﺎ   ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮآورد ﻣﯿﺰان
  .داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻫﻢ ﻣﻘﻄﻊ ﻏﯿﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ ﺗﺎ ﻧﻘﺶ ﺗﺤﺼﯿﻞ در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮد
 ﻧﻔﺮ از 75 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرورزی ﭘﺰﺷﮑﯽ و 96 ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮروی  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:روش ﮐﺎر 
  ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدی  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ3831داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل DhP داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﺎﻃﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و
       دو ﮔﺮوه. ﺑﻮده اﺳﺖ   -LCS52 و ارزﯾﺎﺑﯽ روان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن...( و ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ و ن ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮد  ﺑﻮﻣﯽ ﯾﺎ ﻫﻞ،ﺄﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗ) 
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار   LCS-52 ﺳﭙﺲ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ اﺑﻌﺎد ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ آزﻣﻮن. ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداری ﺧﻮﺷﻪ ای و آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ
  .ﺰ در ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ روان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻧﯿ...  و ﺟﻨﺲ و   ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎی 
            ﻧﻔﺮ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ وارد ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻏﯿﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﻟﺤﺎظ اﺑﻌﺎد ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﻋﻼﺋﻢ 621 در ﮐﻞ :ﻧﺘﺎﯾﺞ 
از رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، روان ﭘﺮﯾﺸﯽ و ﺻﺮف ﻧﻈﺮ  (. >P0/50)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  (  LCS-52ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ) روان ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻫﻞ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﻪ ﺄﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮد و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزی ﻧﯿﺰ در اﻓﺮاد ﻣﺘﻪ ﺧﺼﻮﻣﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی در اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﺮ ﺑ
  .ﻫﻞ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷﺖﺄﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺗﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ و ﻋﻘﺎﯾﺪ ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺳ . ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻮد ﻣﻌﻨﯽ داری ﻃﻮر
 ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮای اﻓﺰاﯾﺶ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
  .ﻫﻞ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮی داردﺄﺟﻨﺴﯿﺖ و ﺗ
    LCS-52 آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺸﻬﺪ، :واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی
  
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺧﺘﻼﻻت روان ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ اﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
در ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺗﺄﻣﯿﻦ و ارﺗﻘﺎء 
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺑﺮﻋﻬﺪه دارﻧﺪ، اﻫﻤﯿﺖ 






        از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞﻫﻤﮕﺎن واﺿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻐﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮ
ﭘﺮاﺳﺘﺮس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺰﺷﮑﺎن و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻣﻌﺮض 
ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اﺳﺘﺮس و آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻼﺋﻢ روان ﭘﺰﺷﮑﯽ را در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 .(5-1) ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدی و ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎی ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
ﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﯿﺰاﻧﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل و ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄ
  (. 6) اﺷﺎره دارد  اﺳﺘﺮس در ﭘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
  
  
  دﻓﺘﺮ ﮔﺮوه روان ﭘﺰﺷﮑﯽ-ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎ- ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺣﺮﻋﺎﻣﻠﯽ-ﻣﺸﻬﺪ:  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮلآدرس*
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                                            دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻃﻼﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺷﮑﯽ و ﻏﯿﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ
  
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮی ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا را در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ . ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار داده اﻧﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ﺑﺴﯿﺎری در ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ روان 
ﺑﺮﺧﯽ از (. 7) ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﻫﺎی ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺗﺄﺳﯿﺲ ﺳﺮوﯾﺲ ﻫﺎی وﯾﮋه ﺧﺪﻣﺎت 
ﻣﺮاﮐﺰ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه   اﻣﺎ (8)ﻧﻤﻮده اﻧﺪ  رﺳﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ اﯾﻦ اﻣﻮر را
ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت روان ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
  ( . 01-8)ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
          1ALCU داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﻈﯿﺮ از ﻣﺮاﮐﺰﺑﺮﺧﯽ  در اﺧﯿﺮاً
ﺳﺮوﯾﺲ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎدر ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺄﺳﯿﺲ ﺷﺪه 
ﻣﯽ      ﻧﺎﻣﯿﺪه 2PSHM اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰALCUاﻟﺒﺘﻪ در داﻧﺸﮕﺎه . اﺳﺖ
ﯾﮑﯽ از ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎی ﺟﺎﻟﺐ در زﻣﯿﻨﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﺑﺮوز . ﺷﻮﻧﺪ
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 3ﺑﯿﻤﺎری داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ
. ﮑﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را در ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﭘﺰﺷ
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ 
ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻧﮕﺮاﻧﯽ آن
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ آﻣﻮزش روش ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ (. 7)و رواﻧﯽ ﺧﻮد ﺷﻮد 
ﯾﺎن را ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺑﺎزدﻫﯽ ﮐﺎری داﻧﺸﺠﻮ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﺤﺼﯿﻞ در (. 2)ﺑﺮد 
رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ در اﯾﺠﺎد ﻋﻼﺋﻢ روان 
  .ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
  
  روش ﮐﺎر
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ 
    زی ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرور96ﮐﻪ ﺑﺮ روی 
   داﻧﺸﮕﺎه DhPﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و  75
      . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ3831ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ در ﻣﻬﺮ ﻣﺎه و آﺑﺎن ﻣﺎه ﺳﺎل 
     روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداری ﺑﺮای اﻧﺘﺨﺎب داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ از
ﺧﻮﺷﻪ ای و ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و 
   . ﺳﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﺮداری آ  از روش ﻧﻤﻮﻧﻪDhP
                                                 
 selegnA soL ta ainrofilaC fo ytisrevinU ehT -1
 gniniart-ni-naicisyhP rof ecivreS htlaeH latneM -2
 esaesiD stnedutS lacideM - 3
  
  
ﺟﻨﺲ،   ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ای ﺣﺎوی ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدی
  ﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن، ﯾﺎ ﺑﻮﻣﯽ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ،
و ( ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺧﻮد ﻓﺮد )  ﻫﻞ، ﺳﻄﺢ درآﻣﺪﺎُوﺿﻌﯿﺖ ﺗ
 از ﭙﺰﺷﮑﯽﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻼﺋﻢ رواﻧ. وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ-LCS52آزﻣﻮن 
در اﺧﺘﯿﺎر -LCS 52ﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﺳﺆاﻻت آزﻣﻮن ﭘ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ و ﯾﺎ در 
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ .  روز ﭘﺲ از آن ﺟﻤﻊ آوری ﻣﯽ ﺷﺪ3ﻃﯽ ﺣﺪاﮐﺜﺮ
 در دو ﮔﺮوه -LCS 52 آوری اﻃﻼﻋﺎت، اﺑﻌﺎد ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ آزﻣﻮن
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎی آﻣﺎری ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ
 ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و SSPSوارﯾﺎﻧﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار راﯾﺎﻧﻪ ای 
ﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺄﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗ. ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اﻓﺮاد  ) ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ 
    در ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ روان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ( ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎﺳﯽ رواﻧﯽ در ﮐﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﺷﻨ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -1: اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﺳﻄﺢ ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﻮرد ( >Z2)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو  -2و  ( >Z0)
  .ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺳﺆاﻟﯽ 52ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ   ﯾﮏ آزﻣﻮن روان-LCS 52  آزﻣﻮن
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺮد را در ﻫﻔﺖ روز ﮔﺬﺷﺘﻪ  اﺳﺖ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ روان
در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ  .ر ﻣﯽ دﻫﺪﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮا
             :رواﻧﯽ در ﻧﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ
 وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر، -3 ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، -2 روان ﭘﺮﯾﺸﯽ، -1
  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی،-7 ،ﻓﺮدی ﺑﯿﻦ ﺧﺼﻮﻣﺖ-6  ،اﺿﻄﺮاب-5 اﻓﺴﺮدﮔﯽ،-4
م اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻓﺮ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  ﻋﻘﺎﯾﺪ ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ-9  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ-8
 در 9731 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺳﺎل LCS -09ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪه آزﻣﻮن 
اﯾﺮان ﻣﻮرد ﺳﺎﺧﺖ و اﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺿﺮﯾﺐ 
                09% ﻣﻌﺎدل LCS-09 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ آزﻣﻮن






   03،92ﺷﻤﺎره  ،58 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و  ﺑﻬﺎر                                                                   ﯽ       ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧ
  
  
  ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 ﻧﻔﺮ 96 ﻧﻔﺮ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ وارد ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 621در ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻧﻔﺮ در 75ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرورزی و در ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد . ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﺮوه  در.  ﺑﻮد1/31 و ﻧﺴﺒﺖ زن ﺑﻪ ﻣﺮد 62/8+1/4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ  % 34/6اﻓﺮاد ﻣﺆﻧﺚ و  % 65/4داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ 
  . ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ% 44ﻣﺆﻧﺚ و %  65و درﮔﺮوه ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ 
اﻓﺮاد % 04/6 درﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
% 45/3ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و درﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ % 95/4ﻫﻞ و ﺎُﻣﺘ
  . ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ % 54/7اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد و
 ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ، درﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ   ﺑﻮﻣﯽ وﺿﻌﯿﺖ  ﻟﺤﺎظ  از
ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه %  92/9 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣﯽ و  % 07/1
در ﻣﻮرد . ﺪﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدﻧ% 96/1ﺑﻮﻣﯽ و % 03/9ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از درآﻣﺪ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺗﺤﻘﯿﻖ، در 
درآﻣﺪ % 03/3 درآﻣﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﻔﺎﯾﺖ ،  %36/7ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ 
  % 3درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﮐﻔﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ و  % 3در ﺣﺪ ﮐﻔﺎﯾﺖ، 
% 54/6ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﺌﻮال ﭘﺎﺳﺨﯽ ﻧﺪادﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
% 1/7ﻣﺪ در ﺣﺪ ﮐﻔﺎﯾﺖ و درآ% 63/8 درآﻣﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﻔﺎﯾﺖ،
ﺑﻪ اﯾﻦ % 51/9درآﻣﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﻔﺎﯾﺖ را ذﮐﺮ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ و
   (.1ﺟﺪول)ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺎﺳﺨﯽ ﻧﺪادهﺳﺆال 
  
  
    ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ دو ﮔﺮوه- 1ﺟﺪول 
 ﻣﺸﺨﺼﺎت       ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی از درآﻣﺪ وﺿﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻮﻣﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ
  دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
 اﻓﺮاد    
 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ










داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  2 2 12 44 46 5 02 94 82 14 93 03 ﺗﻌﺪاد
 3 3 03/3 36/7 29/2 7/8 92 17 04/6 95/4 65/4 34/6  رﺻﺪ د ﭘﺰﺷﮑﯽ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن   9 1 12 62 73 02 43 32 62 13 52 23 ﺗﻌﺪاد
 51/9 1/7 63/8 54/6 56 53 95/7 04/3 54/7 45/3 65 44  درﺻﺪ ﺰﺷﮑﯽﭘﻏﯿﺮ 
 11 3 24 07 101 52 45 27 45 27 06 66  ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ
 8/7 2/5 33/3 55/5 08/2 51/8 24/9 75/1 24/9 75/1 74/7 25/3 درﺻﺪ ﮐﻞ
  
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺴﺘﻘﻞ اﯾﻦدر ﻣﻘﺎ
  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داریﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑ
و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ( >P0/50)ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮد 
  ﺷﺎﻏﻞ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﺮ از ﮔﺮوه 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه . ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮد
  ( . <P0/50 )ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮد 
دوﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻏﯿﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺰان 
        آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت
 -LCS52داری ﻣﯿﺎن ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ آزﻣﻮن  ﻣﻌﻨﯽ
  (.<P0/50 )ﻧﺸﺪ  ﯾﺎﻓﺖ
آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ در دو ﺳﻄﺢ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﯿﻮع اﺑﻌﺎد ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ 
 ،%43/9ﺷﯿﻮع  روان ﭘﺮﯾﺸﯽ ( >Z0)در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺷﺪ
، %93/5، اﻓﺴﺮدﮔﯽ %74/3 ، اﺿﻄﺮاب%54ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزی 
، وﺳﻮاس و % 05/4، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ %93/5ﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی ﻣﺧﺼﻮ
  ﺑﻮد % 15/9، و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی % 43/1، ﻋﻘﺎﯾﺪ ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ %05/4اﺟﺒﺎر 
 ﺷﯿﻮع آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ درﺳﻄﺢ دو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر .(2ﺟﺪول ) 
، ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ %5/4ﺷﺎﻣﻞ روان ﭘﺮﯾﺸﯽ  ( >Z 2)ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
، ﺧﺼﻮﻣﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی % 6/2، اﻓﺴﺮدﮔﯽ % 5/4، اﺿﻄﺮاب %7ﺳﺎزی 
، ﻋﻘﺎﯾﺪ ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ % 4/7، وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر %6/2، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ % 1/6





                                            دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻃﻼﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺷﮑﯽ و ﻏﯿﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ
  
  
 ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ2ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و )  ﺳﻄﺢ 2ﺷﯿﻮع اﺑﻌﺎد ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﺳﺎﯾﮑﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی در ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  - 2ﺟﺪول 
 -LCS 52  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن
  آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ 
  درﺻﺪﮐﻞ














 %15/9 %43/1 %05/4 %05/4 %93/5 %93/5 %74/3 %54  %43/9 >Z 0ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دو اﻧﺤﺮاف 
 %3/1 %4/7 %4/7 %6/2 %1/6 %6/4 %5/4 %5 %5/4 >Z 2 ﻣﻌﯿﺎر از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  
 رﺷﺘﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، از ﻟﺤﺎظ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎی ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ 
در ﻣﻮرد . رواﻧﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ ﮐﺴﺐ ﺷﺪ
 ﻣﯿﺰان روان ﭘﺮﯾﺸﯽ و ﺧﺼﻮﻣﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی در اﻓﺮاد ،ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ
     (. <P0/50) ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮد ﻪ ﻣﺬﮐﺮ ﺑ
 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄُﻫﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط
      ﻣﺠﺮد و اﺿﻄﺮاب و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزی در اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر
در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان . ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻮد
آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر در اﻓﺮاد 
  ( .<P0/50) ﻮد  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺑ  ﺳﺎل و ﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ52زﯾﺮ 
  
  ﺑﺤﺚ 
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺪﻣﻪ ذﮐﺮﺷﺪ، در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت   ﻫﻤﺎن
   ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻣﺸﮑﻼت روان آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ و از ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮی
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل . در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺎن 
(. 21)ی ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮ
 از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ در ﺗﻌﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ رد ﺷﺪه
ﺣﺎل اﯾﻦ ﺳﺆال ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ در (. 41،31)اﺳﺖ 
   رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت  روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  در
اﻓﺮاد ﺷﻮد و ﯾﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و 
  . اﯾﻦ رﺷﺘﻪ ارﺗﺒﺎط داردذاﺗﯽ اﻓﺮاد ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪ ﺑﻪ
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﯿﺰ در اﯾﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول رﺷﺘﻪ 0002ﻣﺜﺎل در ﺳﺎل 
     ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺰانﭘﺰﺷﮑﯽ 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﮑﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ . داری ﻣﯿﺎن دوﮔﺮوه ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ آﻧﻬﺎ 
ﺑﻪ (. 51)ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ذاﺗﯽ وﺷﺨﺼﯿﺘﯽ آﻧﻬﺎ  ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ
 در ﮐﺸﻮر ﺷﯿﻠﯽ 1002ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮی در ﺳﺎل 
 ﺳﺎل اول ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم ﻣﻮرد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮی از 
آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﺑﻮد، وﻟﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﯿﺎن ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ در اﯾﻦ 
  ( . 61)ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
 در ﮐﺸﻮر ﭼﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 4002ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی در ﺳﺎل    د  
ﻣﺸﮑﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 71)رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪی آﻧﻬﺎ از اﺳﺎﺗﯿﺪﺷﺎن دارد 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ  .ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻧﻔﺮ از 248  ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﺑﺮ روی6731ﻣﺜﺎل در ﺳﺎل آﻣﺪه، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﺎﻃﻊ ﮐﺎرورزی در  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﺎﻃﻊ
از % 95/2در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮی از آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ  (.81) داﺷﺘﻨﺪ ت ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﻤﺮا
در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت 2831دﯾﮕﺮی درﺳﺎل 
   ﺑﺎﻻﺗﺮ از داریﻃﻮر روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ   ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع  اﯾﻦ ﮐﻪ  ﺑﻮد آﺧﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل
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ﺷاد ﯽﻧاﻮﺨﻤﻫ ﯽﻠﯿﺷ و نﺎﺘﺴﻠﮕﻧا رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣﺖ  .   
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد9/43 % ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ ناور تﻼﮑﺸﻣ رﺎﭼد نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد
ﺪﻧدﻮﺑ )19. (  
 نﺎﯿﻣ زرﺎﺑ یﺎﻫ توﺎﻔﺗ هﺪﻫﺎﺸﻣ و قﻮﻓ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﻠﯿﺼﺤﺗ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻊﻃﺎﻘﻣ رد ﯽﮑﺷﺰﭘ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧادﯽ ﻪﺠﯿﺘﻧ ناﻮﺗ ﯽﻣ ،
ﺑ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ ناور تﻼﮑﺸﻣ دﻮﺟو ﻪﮐ ﺖﻓﺮﮔﺎ ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ تﺎﯿﺻﻮﺼﺧ 
 طﺎﺒﺗرا داﺮﻓا ﯽﺗاذ ود یﺮﺘﻤﮐﺮﺘﺸﯿﺑ و درا سﺮﺘﺳا ﻪﺑ ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ 
ﺪﺷﺎﺑ طﻮﺑﺮﻣ ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻪﺘﺷر ﻪﺑ دورو مﺎﮕﻨﻫ رد داﺮﻓا ﻦﯾا یﻻﺎﺑ . مﺪﻋ
ﺎﯾ ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻪﺘﺷر نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد نﺎﯿﻣ توﺎﻔﺗ  و ﯽﮑﺷﺰﭘ ﺮﯿﻏ ﺖﯿﻌﻤﺟ
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﺐﻠﻄﻣ ﻦﯾا ۀﺪﻨﻨﮐﺪﯿﯾﺄﺗ ﺰﯿﻧ ﯽﻣﻮﻤﻋ.  
  
  
 و ﯽﮑﺷﺰﭘ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد نﺎﯿﻣ ﻪﮐ ﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ ﺰﯿﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد
 ﯽﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘﺮﯿﻏ ﯽﻧاور ﯽﺳﺎﻨﺷ ﺐﯿﺳآ ظﺎﺤﻟ زا یراد
دراد ﯽﻧاﻮﺨﻤﻫ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﯽﻠﺒﻗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﮐ ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو .
 لوا لﺎﺳ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد نﺎﯿﻣ رد ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ ناور تﻼﮑﺸﻣ دﻮﺟو
ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ نآ ندﻮﺑ ﺮﺗﻻﺎﺑ و ﯽﮑﺷﺰﭘنﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد  یﺎﻫ لﺎﺳ ﺮﺗﻻﺎﺑ ،
دزﺎﺳ ﯽﻣ یروﺮﺿ ار هوﺮﮔ ﻦﯾا ﺮﺘﺸﯿﺑ ﯽﺑﺎﯾزرا و ﻪﺟﻮﺗ . ﻦﯾا رد
ﺗ ﯽﻣ ﺎﺘﺳارناور تﺎﻣﺪﺧ ﻪﺋارا ﺎﺑ ناﻮ و ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ  رد یا هروﺎﺸﻣ
 ﻪﺑ دورو یاﺪﺘﺑا رد ،نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﯿﻟوا ﯽﺑﺎﯾزرا و ﺎﻫ هﺎﮕﺸﻧاد
 رد و ﺺﯿﺨﺸﺗ ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑ ار ﺎﻬﻧآ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ ناور تﻼﮑﺸﻣ ،هﺎﮕﺸﻧاد
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